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2　1　10　Hl　16．6
54　　10日　56．0
412日60．0
4　　　20日　　27．0
2　　　57日　　5．3
2　　 60日　17．0
1　　6月目　　6．0
1　　9月目　　2．9
2　　10月目　16．6
2　2年6月　13．4
1　7年　　　15．0
1　10年　　　　1．6
2　20年　　　2．9
2　20年　　19，9
ど砒素量が少ない傾向が見られる。　即ち2～3の例外があ
るが，残留砒素量と期間との開には反比例的な関係が存在
するようである。即ちこの表の成績はもし亜砒酸処置によ
り一定の砒素が歯牙硬組織に浸透して残っているものとす
れば，その残留量は時聞とともに減少することを示してい
るのである。しかし実際は亜砒酸貼薬時聞，亜砒酸の溶媒
及び歯牙の状態により硬組織内への砒素め浸透に大差があ
るものと思われる。特に著しいものは亜砒酸貼薬時間の長
短による影響である。この傾向は表からもうかがわれる。
例えば症例No．8は1日問の亜砒酸貼薬で6．0γの砒素を
検出したが，症例No．11は2日聞の亜砒酸貼薬で13．4γ
となり前者の約2倍の砒素が検出され，さらに症例No．5
は4日問の亜砒酸貼薬で27γとなりNo．8よりも約4倍
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もの砒素を検出したのである。
　以上要するに亜砒酸による：失活処置により，砒素が硬組
織内に浸透し，そこに長期聞残留していることは開違いな
いようである。そして少しずつ吸収その他の原因により歯
牙より消失して行くものである。
　C．小　　括
　人閲について亜砒酸失活を行った歯牙の砒累含有量を測
定したところ，長年月にわたり硬組織内に砒素が残留して
いることを知った。また砒素残留量と亜砒酸失活処置終了
後，抜歯までの期間との問には反比例的な関係があるらし
いことから砒累は歯牙硬組織からも極めて徐々に吸収され
る可能性が考えられる。
V．全篇の総括並びに結論
　歯科領域で頻用されている亜砒酸の吸収状況を検討する
ためには，砒素の微量定量法が問題である。そこで私は，
Sandell氏微量定量法を採用することとし，先ずこの方法
の検討を試みたのである。回収実験の成績によると，10γ
以下の砒素はその90％三一kが蒸溜水及び』血清中から回収
されることを知った。また私が実験を必要とする血液及び
臓器からの砒素・回収率は70　・’　80％でこれは決して芳しい
成績とは言われなかった。しかしこの誤差は定量法そのも
のに起因するのではなく，むしろ試料の灰化処理に由来す
る誤差であって，今の段階では避け得られないものである。
　消化管粘膜を口腔，胃，小腸及び大腸の4部門区分して，
直接各部に砒素液を適用した後，時間的に血液内濃度を測
定することにより各部粘膜からの砒素吸収を比較した。小
腸に適用した蜴合が，砒素の吸収最も迅速で，しかも大量
に血中に出現することを認めた。しかもまたこの習合は各
臓器への分布量も最大であった。殊に肝臓，腎臓，心臓及
び肺臓における分布量が適用部位によって明らかに量的差
異を示した。それはまた同時に血中への出現量にも比例す
るようである。即ち多く吸収された場合に多く臓器に分布
されるわけである。小腸内適用にi調いで吸収され易く，且
つ臓器への分布量も大であるのは大腸内適用の場合である。
口腔内及び胃内適用の場合は最も吸収が悪く，そのために
臓器への分布量も少ない，という結果を得た。人の歯牙に
ついての測定成績からは，歯髄失活のために使用した亜砒
酸が長翔問硬組織内に残留していることが明らかとなった。
またごく微量ではあるが失活処置を行った後にも歯牙硬組
織中に残った砒素は極めて徐々に吸収されて失われて行く
ものであることが確認出来た。以上の事実から吹の如く結
論出来るものと思われる。
　1）Sandell氏砒素定量法は回収実験の成績によると，
蒸；溜水及び血清中の定量にはよいが，全血或いは臓器中の
定量には多少欠点があるようである。
　2）砒素は小腸粘膜より最も迅速，且つ大量に吸収され，
各臓器へも大量に分布される。
　3）口腔粘膜及び胃粘膜よりの砒素吸収は比較的少なく，
そのために各臓器への分布量も少ない。
　4）大腸粘膜よりの吸収は上記の二つの適用部位の場合
の中問に位し，各臓器への分布もまたその中問に位する。
　5）亜砒酸処置した歯牙：には長期間砒素が残留し，処置
後の期間の経過とともに極めて徐々に歯牙より消失する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．5．7受付）
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